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Cette question a fait I’objet 
d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 


FOCUS 


L es causes des erosions et ulcerations des muqueuses orales 
et genitales sont voisines. 

Le diagnostic etiologique s'appuie sur 1 1 interrogatoire, I'exa- 
men clinique complet et des examens complementaires orientes 
(notamment cytodiagnostic de Tzanck, biopsie muqueuse, exa- 
mens microbiologiques. . .). 

Si le diagnostic d’infection sexuellement transmissible (1ST) est 
evoque, on realise un bilan complet a la recherche d’autre 1ST 
pour le/la patient(e) et son/sa/ses partenaire(s). Deux principaux 
criteres guident le diagnostic : la localisation (buccale, genitale, 
bifocale) et revolution : aigue (tableau 1), chronique (tableau 2), 
recurrente. 

En premier lieu, des causes traumatiques ou caustiques loca- 
les devront etre eliminees. 

Dans tous les cas, une infection (infections sexuellement trans- 
missibles au niveau genital ou buccal [fig. 1]) ou une cause medi- 
camenteuse doivent etre evoquees meme si les aphtes ([fig. 2], le 
plus souvent idiopathiques) sont les causes les plus frequentes 
d’erosions aigues au niveau buccal et I’herpes (primo-infection 
ou recurrence) au niveau genital. 

La persistance d'ulcerations muqueuses chroniques (buccales 
ou genitales) doit faire discuter une neoplasie et impose une 
biopsie. 

Les lesions bifocales aigues orientent vers une aphtose, un ery- 
theme polymorphe post-infectieux ou une toxidermie (syndrome 
de Stevens-Johnson ou Lyell). 

Des lesions bifocales chroniques sont evocatrices d’une der- 
matose inflammatoire chronique (dermatose bulleuse auto- 
immune [fig. 3]). 

Les erosions/ulcerations recurrentes sont representees princi- 
palement par les aphtes et I’herpes. 



FIGURE 1 


Chancre syphilitique du palais. 




FIGURE 3 


Pemphigus vulgaire. 
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TABLEAU 1 


FOCUS Q343 


ULCERATIONS OU EROSION DES MUQUEUSES ORALES ET/OU GENITALES 


Causes d’erosions/ulcerations aigues 
des muqueuses buccales et/ou genitales 

Lesion(s) buccale(s) I Lesion(s) genitale(s) 


Causes traumatiques/physiques 

I Traumatismes (appareils dentaires) I Traumatismes 
I Brulures thermiques, electriques, I Erosions post-grattage, 

radiodermites I Brulures caustiques 

I Pathomimie (« obsessionnels » de la toilette) 

Infections virales 

I HSV : primo-infection ou recurrence 
I VZV : varicelle ou zona 
I VIH : primo-infection 
I CMV : infection de I'immunodeprime 

I Coxsackie : syndrome « mains- I EBV (primo-infection) : 
pieds-bouche » (fig. 4), herpangine ulcere de Lipschutz 

Infections bacteriennes 

I Syphilis (chancre, fig. 1), plaques fauchees = syphilides papulo-erosives) 

I Chancre mou 
I Maladie de Nicolas-Favre 
= lymphogranulomatose 
venerienne 
I Donovanose 

Infections autres 

I Erytheme polymorphe postinfectieux (apres infection a HSV 
ou a mycoplasme) 

I Rarement : candidose, tuberculose, histoplasmose 

I Angine de Vincent I Chancre scabieux 

Causes medicamenteuses 

I Syndrome de Steven-Johnson, syndrome de Lyell 
I Erytheme pigmente fixe 

I Mucites post-chimiotherapie I Ulcerations toxiques 

(bleomycine...) (ex : foscarnet) 

I Aphtes (ex : nicorandil, 
sirolimus, anti-EGF) 

I Autres (ex : anti-inflammatoires 
non streroidiens,...) 

Aphtes : erosions jaunatres recurrentes 

I Aphtes vulgaires (fig. 2), aphtoses 

I Maladie de Behget (signes associes : uveite, pseudo-folliculites, 

arthralgies...) 

I Medicaments (ex : nicorandil, 
sirolimus, anti-EGF) 

Autres 

I Hemopathies, lupus, neutropenie... 



FIGURE 4 


Syndrome « mains-pieds-bouche » avec eruption vesiculeuse 
de la bouche (A) et des mains (B.) 


i Causes d’erosions/ulcerations chroniques 
| des muqueuses buccales et/ou genitales 

Lesion(s) buccale(s) | Lesion(s) genitale(s) 


Maladies bulleuses auto-immunes 

I Pemphigus vulgaire (fig. 3, anticorps anti-substance intercellulaire) 

I Pemphigus paraneoplasique 
I Pemphigoide cicatricielle 

I Pemphigoide bulleuse (anticorps anti-membrane basale) 

Cancers 

I Lesions precarcinomateuses 
I Carcinome epidermoide 
I Lymphome 

I Maladie de Paget extra- mam mai re 

Autres 

I Lichen erosif 
I Maladie de Crohn 

I Carences vitaminiques 
(glossite de Hunter [carence 
en vitamine B12, zinc, ter...]) 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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